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ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﻠـﺖ  اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛﺎرد ﻳﻜـﻲ از ﺷـﺎﻳﻊ 
ﻛـﻪ  ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺻﻨﻌﺘﻲ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻃﻮري 
ﻤـﺎري را ﺗﺠﺮﺑـﻪ  ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔـﺮ اﻳـﻦ ﺑﻴ 1/1در آﻣﺮﻳﻜﺎ ﺳﺎﻻﻧﻪ 
 ﻮارضــﺮ ﻋـﺛ اﻳﻦ اﻓﺮاد در ا درﺻﺪ03ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ و ﺣﺪود 
  
 ﺪهــــ ـﻋﻤ ﺖـ ﻋﻠ .(1) ـــﺪروﻧ ﺑﻴﻦ ﻣﻲ  ﺣﺎﺻﻞ از ﺑﻴﻤﺎري از 
وﻳـ ــﮋه اﻧﻔـ ــﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛـ ــﺎرد ﻪ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬـ ــﺎي ﻗﻠﺒـ ــﻲ ﺑــ ـ
ﮔﺮﭼ ــﻪ  .(2)آرﺗﺮواﺳ ــﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﻋ ــﺮوق ﻛﺮوﻧ ــﺮ اﺳ ــﺖ 
ﻋﻮاﻣـﻞ اﻣـﺎ آرﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﻣﺘﻌـﺪد ﺑـﻮده ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ 
  :ﭼﻜﻴﺪه
 ، ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ رﺳﺎﻧﺪنﺟﻬﺖ درام ﻗﺪﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ اﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزاي اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛﺎرد  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
، ﻛﺎﻫﺶ  اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ آن ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮارضﻫﺎي در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ  در ﺟﻤﻌﻴﺖزاﺗﻌﺪﻳﻞ و اﺻﻼح ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ
ﻳﺴﻪ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺧﻄﺮ زاي ﺗﻌﻴﻴﻦ و ﻣﻘﺎﻫﺪف ازاﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ . و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺣﻔﻆ ﻧﻴﺮوي ﻣﻮﻟﺪ ﺟﺎﻣﻌﻪ اﺳﺖﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ 
  . ﺑﻮداﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛﺎرد در اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري
 ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 742 ﺷﺎﻫﺪي ﺗﻌﺪاد –ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ از ﻧﻮع ﻣﻮرد  -ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ  در:روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﺎﻳﺮ  ﻧﻔﺮ از ﺳ042 و 4831 ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري در ﺳﺎل اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛﺎرد
 ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب و از ﻧﻈﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ي ﺷﺮاﻳﻂ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪه ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻮدﻧﺪﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ دارا
:  ﭼﻬﺎر ﻗﺴﻤﺘﻲ ﺷﺎﻣﻞﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪاﻃﻼﻋﺎت ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ . ﺧﻄﺮ ﺳﺎز اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛﺎرد ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 را در ﻃﻲ ﻳﻜﺴﺎل ﻛﻪ ﺳﻄﺢ اﺳﺘﺮس اﻓﺮاد اﻫﻪو رﻣﻘﻴﺎس ﻫﻮﻟﻤﺰ  ،و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻳﻲ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚاﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ 
 ﻛﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻣﻴﺰان ﺣﺮﻛﺖ اﻓﺮاد در ﻃﻮل ﻓﺮاﻏﺖ و ﻛﺎر ﺑﻮدﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺗﻀﻤﻴﻦ ﺳﻼﻣﺖ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ ﻛﺮد، 
، ﮔﺮد آوري و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮﻧﻬﺎي  دﻓﻌﺎت ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ در ﻃﻮل ﻳﻚ ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺛﺒﺖ و
  .ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ( oitaR sddO=RO)ﻓﻴﺸﺮ و ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺨﺖ آﻣﺎري رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ ، ﻛﺎي دو، 
  ، ﺷﻐﻞ و ﻣﺤﻞ زﻧﺪﮔﻲ اﺧﺘﻼفﺎﻳﺞ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼتﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘ: ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
و % 04/5 ﻻﺎر ﺧﻮن ﺑﺎواﻧﻲ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺸادر ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ درﺻﺪ ﻓﺮ. ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
، دﻳﺎﺑﺖ (=RO 5/22،<p0/100)% 91/2و % 24/9ﺗﺎم ﻛﻠﺴﺘﺮول ، ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻي (=RO 1/16،<p0/10% )92/6
، اﺳﺘﺮس (=RO 1/87،<p0/10)% 93/6و % 06/4ﻛﺸﻴﺪن ﺳﻴﮕﺎر ( =RO 3/86،<p0/100)% 21/1و % 92/1
ﻛﻪ از  ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ( =RO 2/79،<p0/100% )5/4و % 51/6و ﭼﺎﻗﻲ ( =RO 2/78،<p0/10% )51/4و % 43/4
  .ﺑﺎﺷﺪ اﺻﻠﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﻲرﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي 
 اﺳﺘﺮس و ، ﻛﺸﻴﺪن ﺳﻴﮕﺎر،دﻳﺎﺑﺖ ،ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻي ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم ﺳﺮم ﺧﻮن، ﺧﻮن ﺑﺎﻻﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺸﺎر: ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
  .در اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﭼﺎﻗﻲ رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺧﻄﺮ ﺳﺎز اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛﺎرد 
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دﺳﺘﻪ ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑـﻞ   ﺑﻴﻤﺎري ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻪ دو زايﺧﻄﺮ
 ﻞـــــ ـﺔ ﻓـﺎﻣﻴﻠﻲ و ﻗﺎﺑ ــــ ـ، ﺳـﻦ و ﺳﺎﺑﻘ ﭼﻮن ﺟـﻨﺲ  ﺗﻌﺪﻳﻞ
ﻌﺪﻳﻞ ﭼﻮن ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﺳﻄﺢ ﭼﺮﺑﻴﻬﺎي ﺧـﻮن، ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن ﺗ
 ،ﻛــﻢ ﺗﺤﺮﻛــﻲ  ،ﮕﺎر، ﭼــﺎﻗﻲ، ﻣ ــﺼﺮف ﺳ ــﻴ ﺑ ــﺎﻻ، دﻳﺎﺑ ــﺖ 
، رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻣـﺼﺮف ﻫﻴﺠﺎن روﺣﻲ  ،اﺳﺘﺮس
ﻣﻴﺰان ﺷـﻴﻮع . (3 )اﺳﺖﻫﺎي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ  ﻗﺮص
اﺳــﺎس ﻣﻮﻗﻌﻴــﺖ ﺧــﺎص  ﺑﻴﻤــﺎري ﻋــﺮوق ﻛﺮوﻧــﺮ ﺑــﺮ
، ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻫﻤﺮاه و رﻓﺘﺎرﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺧﻄﺮ ﻓـﺮدي ﻴﺎﻳﻲﺟﻐﺮاﻓ
ﻣﻲ دﻫﺪ ﻣﺘﻔـﺎوت  اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ را اﻓﺰاﻳﺶ 
ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﭘﻴﺪاﻳﺶ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﭘﻴـﺸﺮﻓﺘﻪ  .(4) اﺳﺖ
ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ و ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟـﻪ در 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﻧﻔـﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛـﺎرد ﻣـﺮگ 
ﻴﻤـﺎري ﻛـﺎﻫﺶ ﻧﻴﺎﻓﺘـﻪ و ﻫﻤﭽﻨـﺎن ﻣـﺴﺌﻮل ﻧﺎﺷـﻲ از اﻳـﻦ ﺑ
ﻛﺎﻫﺶ ﻃﻮل ﻋﻤﺮ اﻓﺮاد وﺳﺎﻟﻬﺎي ﺑﻬﺮه دﻫﻲ زﻧﺪﮔﻲ اﻓـﺮاد 
ام در ﺑﻪ ﺣـﺪاﻗﻞ ﻗﺪﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ا. (5) اﺳﺖ ﺳﺎﻟﮕﻲ 56ﻗﺒﻞ از 
رﺳﺎﻧﺪن ﻣﻴﺰان اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛـﺎرد و ﻋـﻮارض ﻧﺎﺷـﻲ از 
 legeiR.(6) اﺳـﺖ زاآن ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ رﺳﺎﻧﺪن ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄـﺮ 
 در زاح ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ ﻛﻴﺪ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻌﺪﻳﻞ و اﺻـﻼ ﺄﺗ
 ﻫﺎي در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﻣﻲ ﺗﻮان ﻣﻴﺰان اﺑﺘﻼو ﻣﺮگ و ﺟﻤﻌﻴﺖ
 ﻛـﻪ (7 )داد ﻣﻴـﺮ ﻧﺎﺷـﻲ از اﻧﻔـﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛـﺎرد را ﻛـﺎﻫﺶ 
 ﻛﻴﻔﻴـﺖ ءن ﺣﻔـﻆ ﻧﻴـﺮوي ﻣﻮﻟـﺪ ﺟﺎﻣﻌـﻪ و ارﺗﻘـﺎ ﻧﺘﻴﺠـﻪ آ
 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻ و رو ﺑﻪ رﺷﺪ اﻳﻦ .زﻧﺪﮔﻲ اﻓﺮاد اﺳﺖ 
 رﻫـﺎي و ﻟﺰوم ﺗﻌﻴـﻴﻦ رﻳـﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮ ( 6)ﺑﻴﻤﺎري در ﻛﺸﻮر 
، ﺗﻌـﺪﻳﻞ و ﺣـﺬف اﺻﻠﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در ﺟﻬﺖ ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي 
اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺑ ــﺎ ﻫ ــﺪف ﺗﻌﻴ ــﻴﻦ و ﻣﻘﺎﻳ ــﺴﻪ اﻳ ــﻦ ﻋﻮاﻣ ــﻞ، 
اﻧﻔ ــﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛ ــﺎرد در اﺳ ــﺘﺎن ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫ ــﺎي ﺧﻄــﺮزاي 
  .و ﺑﺨﺘﻴﺎري اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل 
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﻲــ ــﺗﺤﻠﻴﻠ - ﺗ ـــــﻮﺻﻴﻔﻲﺮ از ﻧ ــﻮعـ ـــــﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿ
ي ﻣـﻮرد ﭘـﮋوﻫﺶ  ﻛﻪ در آن ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ اﺳﺖﺷﺎﻫﺪي  -ﻣﻮرد
  ﺷـﺎﻣﻞ اﻓـﺮادي ﺑـﻮد ﻛـﻪ اوﻟ ــﻴﻦ ﺑ ـﺎر ﺑ ــﻪ در ﮔـﺮوه ﻣــﻮرد 
  
در ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎﻧﻬﺎي اﺳ ــﺘﺎن و اﻧﻔ ــﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛ ــﺎرد ﻣﺒ ــﺘﻼ 
 ﺑﺴﺘﺮي ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ 4831ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري در ﺳﺎل 
و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ اﻓﺮادي ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي (  ﻧﻔﺮ 742)
ﺣـﻲ، اوروﻟـﻮژي، اﻋـﺼﺎب، اﺟﺮ)ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺜـﻞ 
اﻧﻔـﺎرﻛﺘﻮس  ﻓﺎﻗـﺪ ﺑـﺴﺘﺮي ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ و (  زﻧﺎن ارﺗﻮﭘﺪي،
 ، ﺑﻴﻤﺎري ﻣـﺎدرزادي و درﻳﭽـﻪ اي ﻗﻠﺒﻲ، ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق 
ﻗﻠﺐ و ﻋـﺮوق و ﻋـﺪم ﻣـﺼﺮف داروﻫـﺎي ﻗﻠـﺐ و ﻋـﺮوق 
 ﺟﻤ ــﻊ آوري اﻃﻼﻋــﺎت از ﻃﺮﻳ ــﻖ .( ﻧﻔ ــﺮ042 )ﺑ ــﻮده اﻧ ــﺪ
اﻃﻼﻋـﺎت  :ﺷـﺎﻣﻞ  اولﺑﺨﺶ  .ﺑﻮدﭼﻬﺎر ﻗﺴﻤﺘﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
 ﺑﻴﻤـﺎري ﻋـﺮوق زاي ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄـﺮ اﻃﻼﻋﺎت ،دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ
 ، ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن  ﺳﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒـﻲ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ )، ﻛﺮوﻧﺮ
ﺳـﺎﺑﻘﻪ  ، دﻳﺎﺑـﺖ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ، ﺧـﻮن ﺳـﺮمي ﺑـﺎﻻ، ﭼﺮﺑـﻲﺑـﺎﻻ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ، ﺗﻌـﺪاد ﺳـﻴﮕﺎر ﻣـﺼﺮﻓﻲ در روز ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر 
ﻣﺼﺮف ﻗﺮﺻﻬﺎي ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از ﺳﺎﺑﻘﻪ  وﺿﻌﻴﺖ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ و 
 ﻣﻴـﺰان ) ﺛﺒﺖ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ،(زﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ در 
، ﺗـﺮي ﻛﻠـﺴﺘﺮول  ﻣﻴـﺰان  ،ﻴـﺴﺘﻮل و دﻳﺎﺳـﺘﻮل  ﺳﺧﻮنﻓـﺸﺎر 
ﺑﺨـﺶ ، ( ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده و  ﻗـﺪ ،ﻗﻨﺪﺧﻮن، وزنو ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ 
 ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ( ehaR & semloH)ﻣﻘﻴﺎس ﻫﻮﻟﻤﺰ و راﻫﻪ  دوم
 ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ اﺳﺘﺮس زا در ﺗﻌﻴﻴﻦ دﮔﺮﮔﻮﻧﻲ زﻧﺪﮔﻲ اﻓـﺮاد 14
  ﻛﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه ﻧﻤﺮه اﺳﺘﺮس اﻓﺮاد ﺑﻮد در ﻳﻜﺴﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ 
ﻀﻤﻴﻦ ﺳـﻼﻣﺖ ﻛـﻪ ﺑﺨﺶ ﺳـﻮم ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺗ ـ ،(8،9)
ﺧــﻮد از دو ﺑﺨــﺶ ﺗ ــﺸﻜﻴﻞ ﺷ ــﺪه ﻳ ــﻚ ﺑﺨــﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴ ــﺖ 
 و ﺑﺨـﺶ دﻳﮕـﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ  ﻛـﺎر ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ اوﻗـﺎت ﻓﺮاﻏـﺖ ﻛـﻪ از ﻣﺠﻤـﻮع اﻣﺘﻴﺎزﻫـﺎي دو 
ﺷـﺪ و در  ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻌﻴـﻴﻦ اﻓﺮادﺑﺨﺶ ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺮك 
دﻓﻌـﺎت  ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺛﺒـﺖ ﺑﺨـﺶ ﭼﻬـﺎرم ﻧﻬﺎﻳﺖ 
 ﻳﻚ ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻛﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ در ﻃﻮل 
ﺎت ﻣــﺼﺮف ﻏــﺬاﻫﺎي ــــ ـ ﻣــﻮرد در ارﺗﺒــﺎط ﺑــﺎ دﻓﻌ 51
 و ﺑﺨــﺶ دوم ﺷ ــﺎﻣﻞ ﻼتــ ـــﻲ، ﭘﺮﭼــﺮب و ﺗﻨﻘــ ـــﮔﻮﺷﺘ
ﺎت و ﻣـﺼﺮف ﻏـﺬاﻫﺎي ــ ـﺳﺒﺰﻳﺠ ،ﺎت ﻣﺼﺮف ﻣﻴﻮه ـــدﻓﻌ
ﻛﻪ ﺑﻪ ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻣـﻮارد ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ دﻓﻌـﺎت ﺑﻮده دار ﻓﻴﺒﺮ
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 اﻋﺘﺒـﺎر ﻋﻠﻤـﻲ  .ﮔﺮدﻳـﺪ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ع رژﻳﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ اﻣﺘﻴﺎزات ﻧﻮ 
  ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴـﻴﻦ اﻋﺘﻤـﺎد از  واز روش اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮا ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ه  اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ (اﺳﺘﻔﺎده ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺗﻮﺳـﻂ دو ﻧﻔـﺮ  )روش ﻫﻤﺰﻣﺎن 
 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي  .ﻪ دﺳﺖ آﻣﺪﺑ 0/98ﻛﻪ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﺶ از 
دو ﮔﺮوه ﻣـﻮرد و ﺷـﺎﻫﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و  روش در دﺳﺘﺮس ﺑﻪ 
دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﺷـﺮاﻳﻂ ورود ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از ﻧﻈﺮ اﻃﻼﻋﺎت 
  .ﻫﻤﺴﺎن ﺳﺎزي ﺷﺪﻧﺪ
از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺟﺪاول، ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧـﻲ 
ﻫﺎي ﻣﺮﻛـﺰي و ﭘﺮاﻛﻨـﺪﮔﻲ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ و  و ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺎﺧﺺ 
ﺗـﺴﺖ  ﺗﻚ ﺗﻚ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ از آزﻣـﻮن ﻛـﺎ دو و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪﺑﺮاي 
 ﺧﻄـﺮ در ﺗـﻚ ﺗـﻚ ﻋﻮاﻣـﻞ  ﻫﻤﺰﻣﺎن و ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪدﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ 
  .ﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪاز ﻣﺪل رﮔﺮزﻧﺎن و ﻣﺮدان 
  
  : ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
زن و ﺑﻘﻴـﻪ  ﻧﻔﺮ ﻣـﺮد و 231  ﻧﻔﺮ، 742از ﮔﺮوه ﻣﻮرد در 
 .ﻧـﺪزن ﺑﻮدﺑﻘﻴـﻪ  ﻧﻔـﺮ ﻣـﺮد و 821 ﻧﻔـﺮ 042  ازدر ﮔـﺮوه ﺷ ـﺎﻫﺪ
ر ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ، د 65/56±11/5ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ در ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد 
 ﺑ ـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه از ﻧﻈـﺮ ﻣﺤـﻞ زﻧـﺪﮔﻲ،  .ﺑﻮد ﺳﺎل 45/56±41/1
ﺗﻔــﺎوت ﻣﻌﻨ ــﻲ دار ﺷــﻐﻞ  ﺳــﻄﺢ ﺗﺤــﺼﻴﻼت و ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ،
  . آﻣﺎري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
  
 اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري در ﻊ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزاي اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛﺎردﺗﻮزﻳ:1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 





  ﮔﺮوه                             eulavp  %59ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن  (درﺻﺪ )ﻓﺮاواﻧﻲ
  ﺷﺎﻫﺪ  ﻣﻮرد ﻣﺘﻐﻴﺮ
ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﺧﺺ 
  ﻳﻴﻦﺣﺪ ﺑﺎ ﺑﺎﻻﺣﺪ  ROﺑﺨﺖ 
 <p0/100 1/252-2/485 1/997 63/7 15 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﻣﺎدر
 <p0/100 1/70-2/81 1/145 93/2 94/8 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﭘﺪر
 <p0/10 1/121-2/53 1/16 92/6 04/5 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ
 <p0/10 1/612-2/526 1/687 93/6 06/4 ﺳﻴﮕﺎر
 <p0/100 1/895-3/534 2/343 11/7 42/3 ﺟﻴﻮه/ ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ061ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮل ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
 <p0/100 1/359-4/235 2/289 71/1  83/1  ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه  59ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮل ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
 <p0/50 1/30-2/363 1/365 02/8  92/1 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺎﻻي  ﭼﺮﺑﻲ ﺧﻮن 
 <p0/100 1/157-51/215 5/322 91/2  24/9 001 ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم در002ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم ﺳﺮم ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
 <p0/100 0/214-1/309 0/688  71/1  03/8 001 ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم در002 ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺗﺮي ﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﺪ
 <p0/100 2/303-5/888 3/286 21/1  92/1 وﺟﻮد دﻳﺎﺑﺖ
 <p0/100 2/600-5/922 3/732  11/7 03  021ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ ﺑﺎﻻ ﺗﺮ از 
 <p0/10 1/978-4/064 2/978  51/4 43/4   003ﻧﻤﺮه اﺳﺘﺮس ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
 >p0/50 0/638-1/37 1/4  14/7 74/7 وﺟﻮد ﻛﻢ ﺗﺤﺮﻛﻲ در ﻛﺎر و اﺳﺘﺮاﺣﺖ 
 >p0/50 1/10-2/41 1/74  05/4  96/2 اﻳﻲ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ رژﻳﻢ ﻏﺬ
 <p0/100 1/259-2/247 2/979 5/4 51/6  03ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
 <p0/50 1/35-5/277 1/616  05/9 26/6 ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ در ﺧﺎﻧﻤﻬﺎ وﺟﻮد
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   ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚزاي و ﺧﻄﺮ ﻧﺴﺒﻲ اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛﺎردﺿﺮاﻳﺐ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
ن دﻗﻴ ــﻖ ﻓﻴ ــﺸﺮ ي دو و آزﻣ ــﻮﻮن ﻛ ــﺎآزﻣ ــﺑ ــﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از 
اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨ ــﻲ داري در درﺻــﺪ ﻓﺮاواﻧ ــﻲ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻣﺜﺒ ــﺖ 
 ،(<p0/10)، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن ﺑ ـﺎﻻ (<p0/100)ﻓـﺎﻣﻴﻠﻲ 
، (<p0/100 )ﻮلـﻮل و دﻳﺎﺳﺘ ـــﺧﻮن ﺑـﺎﻻي ﺳﻴـﺴﺘﻓـﺸـــﺎر
  ﮔﻠﻴـﺴﻴﺮﻳﺪ ﺳـﺮم ﺧـﻮنيﺮـﺮول و ﺗــﺳـﻄﺢ ﺑـﺎﻻي ﻛﻠـﺴﺘ
، اﺳـ ــﺘﺮس (<p0/100)اﺑـ ــﺘﻼ ﺑـ ــﻪ دﻳﺎﺑـ ــﺖ ، (<p0/100)
در ﮔﺮوه ﻣـﻮرد ﻧـﺴﺒﺖ ( <p0/10)ﺎﻗﻲ ــﭼ  و (<p0/10)
اﻣـﻞ ﻮﻋاز ﺎرﺗﻲ ــ  ـ و ﻳـﺎ ﺑـﻪ ﻋﺒ وﺟـﻮد داﺷـﺖ ﺑﻪ ﺷﺎﻫﺪ 
ﺎرد در ﮔﺮوه ﻣـﻮرد اﺑـﺘﻼ ﺧﻄﺮ زاي اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛ 
  . (1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
  ﻟﺠـﺴﺘﻴﻚ رﮔﺮﺳـﻴﻮن ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﺘﻴﺠـﻪ آزﻣـﻮن 
  
  
ﻻ ﺑـﺎ  ،ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻي ﺳﻴﺴﺘﻮل و دﻳﺎﺳـﺘﻮل ﻣﻠﻲ ﭼﻮن ﻋﻮا
، اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ دﻳﺎﺑـﺖ ، ﻮنم ﺧ ـﺗـﺎ  ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺑﻮدن ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ 
، ﭼﺎق ﺑﻮدن و وﺟﻮد ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ ﻴﮕﺎر، اﺳﺘﺮس ﺑﺎﻻ ﻛﺸﻴﺪن ﺳ 
ﻫــﺎ ﺑ ــﻪ ﻋﻨ ــﻮان ﻋﻮاﻣــﻞ ﺧﻄــﺮ ﺳــﺎز در اﺑ ـﺘﻼ ﺑ ــﻪ  در ﺧـﺎﻧﻢ
اﻧﻔ ــﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛ ــﺎرد در ﮔ ــﺮوه ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ اﻧﻔ ــﺎرﻛﺘﻮس 
، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻣﺜﺒـﺖ  اﻣـﺎ ﻋـﻮاﻣﻠﻲ ﭼـﻮن ﺳـﻦ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻴﻮﻛﺎرد 
 ،و اوﻗـﺎت ﻓﺮاﻏـﺖ  ﻛـﻢ ﺗﺤﺮﻛـﻲ در ﻣﺤـﻴﻂ ﻛـﺎر ،ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ
ﻫﺎي ﺿﺪ ﺑﺎرداري  ﻗﺮصاﻳﻲ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻣﺼﺮف رژﻳﻢ ﻏﺬ 
 ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ زاي اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻧﻔـﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛـﺎرد ،در ﺧﺎﻧﻤﻬﺎ 
ﺟـﺪول ) ﺑـﻪ اﻧﻔـﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛـﺎرد ﻧﺒـﻮد در ﮔـﺮوه ﻣﺒـﺘﻼ
  (.2ﺷﻤﺎره 
  
  





 >p0/50 1/392 0/142 0/752  ﺳﻦ
 <p0/10 2/99 0/953 1/590  داﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎﻻ
 >p0/50 0/028 0/532 -/891   داﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﺳﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ در ﻣﺎدر
 >p0/50 0/466 0/932 -/014   داﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﺳﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ در ﭘﺪر
 <p0/50 1/20 0/800 0/20   داﺷﺘﻦ ﻓﺸﺎرﺧﻮن  ﺳﻴﺴﺘﻮل ﺑﺎﻻ 
 <p0/50 1/520 0/110 0/10  داﺷﺘﻦ ﻓﺸﺎرﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮل ﺑﺎﻻ
 >p0/50 1/719 0/963 0/156   داﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﭼﺮﺑﻲ ﺳﺮم ﺧﻮن ﺑﺎﻻ
 <p0/100 1/010 0/300 0/10   ﺳﻲ ﺳﻲ001 ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم در 002ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم ﺳﺮم ﺧﻮن ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
 >p0/50 1/100 0/200 0/100   ﺳﻲ ﺳﻲ  001 ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم در 002 ﺳﺮم ﺧﻮن ﺑﺎﻻ ﺗﺮ از ﺗﺮي ﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﺪ
 <p0/10 0/193 0/292 0/49  وﺟﻮد دﻳﺎﺑﺖ
 <p0/10 2/480 0/352 0/437  ي ﺑﻮدن ﺳﻴﮕﺎر
 >p0/50 1/340 0/35 0/765  ﻛﻢ ﺗﺤﺮﻛﻲ در ﻛﺎر
 >p0/50 1/31 0/80 0/521  ﻛﻢ ﺗﺤﺮﻛﻲ در ﻓﺮاﻏﺖ
 <p0/100 1/700 0/200 0/700  003ﻧﻤﺮه اﺳﺘﺮس ﺑﺎﻻي 
  <p0/100 1/171 0/130 0/851  03> IMBﭼﺎق ﺑﻮدن 
 >p0/50 1/920 0/20 0/920  رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ
 >p0/50 0/147 0/972 0/103  ﻣﺼﺮف ﻗﺮﺻﻬﺎي ﺿﺪ ﺑﺎرداري در ﺧﺎﻧﻤﻬﺎ 
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  : ﺑﺤﺚ
ﺳـﻴﻮن ﻟﺠـﺴﺘﻴﻚ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ آزﻣـﻮن رﮔﺮ 
 (ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻓﺸﺎر ﺳﻴﺴﺘﻮل و دﻳﺎﺳﺘﻮل)ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ 
ﺘﻼ ﺑﻪ اﻧﻔـﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛـﺎرد را اﻓـﺰاﻳﺶ داده ﺧﻄﺮ ﻧﺴﺒﻲ اﺑ 
ر اﻳـﻦ ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ ﺟﻐﺮاﻓﻴـﺎﻳﻲ ﻋﺎﻣـﻞ اﺳﺖ ﻟـﺬا اﻳـﻦ ﻣﺘﻐﻴـﺮ د 
در ﻫﻤـﻴﻦ راﺑﻄـﻪ . زاي اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛﺎرد ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﺧﻄﺮ
ﺑ ــﻮد ﻛ ــﻪ ﺑﻴ ــﺎﻧﮕﺮ آن و ﻫﻤﻜ ــﺎران  nelluBﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘ ــﺎت 
زا ﺑﻴﻤـﺎري ﻗﻠﺒـﻲ و اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻋﺎﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ 
  ﻣـﺮدان ﺑـﻮده اﺳـﺖ  درﺻـﺪ 94و  زﻧـﺎن  درﺻﺪ 25ﻋﺮوﻗﻲ در 
   در ﮔـﺰارش ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺧـﻮد و ﻫﻤﻜـﺎران lieK  ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ(.01)
ﻣﻲ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪ ﺧﻄﺮ ﻧﺴﺒﻲ اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛﺎرد ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴـﺰان 
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑـﻪ ﻃـﻮري ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان ﺷـﻴﻮع ﺳـﺎﻻﻧﻪ 
 ﻧﻔـﺮ در ﺑـﻴﻦ اﻓـﺮاد ﺑـﺎ 0001 در 5/7اﻧﻔـﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛـﺎرد از 
 ﻧﻔﺮ در ﺑﻴﻦ اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 0001 در 61/4ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻪ 
از ﻃﺮﻓـﻲ ﺷـﺎﻧﺲ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ  ﭘﺮ ﻓﺸﺎر ﺧﻮﻧﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳـﺖ 
 3/3ﺗﺎﻧﺴﻴﻮن در ﻣـﺮدان رﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛﺎرد در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻫﻴﭙﺮ اﻧﻔﺎ
 ﮔﺮﭼـﻪ  samohTﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در (. 11 ) ﺑﻮده اﺳﺖ2/5و در زﻧﺎن 
ي ﻣﺘﻔـﺎوت رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺧﻄﺮزاي ﺳـﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒـﻲ و ﻣﻐـﺰ 
ادث ﺑﺎ ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن ﺑـﺎﻻي ﺳﻴـﺴﺘﻮل و  ﺣﻮ ﺑﻮده اﻣﺎ ارﺗﺒﺎط اﻳﻦ 
. (21 )ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ دﻳﺎﺳﺘﻮل ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﻣﻌﻨـﻲ دارﺗـﺮ 
ﻣﺘﻐﻴﺮ دﻳﮕﺮ ﺧﻄـﺮزاي اﻧﻔـﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛـﺎرد در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم ﭼﺮﺑﻴﻬﺎي ﺧﻮن ﺑـﻮد ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﺑﺎﻻي ﻛ 
و ﻫﻤﻜ ــﺎران در ﺷ ــﻬﺮ ﺗﻬ ــﺮان ﺳ ــﻄﺢ ﺳ ــﺮﻣﻲ  itamahgetsE
دﻳ ـﺎﺑﺘﻲ اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮﺳـﻲ ﺑ ـﺎ ﺑﻴﻤـﺎران  در ﺑﻴﻤـﺎران  ﺗـﺎمﻛﻠـﺴﺘﺮول
و ( 31)دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻏﻴﺮ اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮﺳﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار داﺷﺘﻪ اﺳـﺖ 
  ﺳـﺮم  ﺧﻄﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺗـﺎم samohTﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 .(21)دار ﺑـﻮد ﺰ ﻣﻌﻨـﻲ ﺧـﻮن ﺑـﺎ اﻳﺠـﺎد اﻧﻔـﺎرﻛﺘﻮس ﻗﻠـﺐ و ﻣﻐ ـ
 ﻤﻜـﺎران ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ آن ﺑـﻮد ﻛـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ  و ﻫ odePﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ 
 ﺑﻄﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﺎﻋﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻏﻠﻈﺖ ﻛﻞ ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺳﺮم 
ﺳـﻄﺢ  ﻻ ﺑـﻮدنﺑـﺎ. (41) ﺑﻴﻤـﺎري ﻋـﺮوق ﻛﺮوﻧـﺮ ﺷـﺪه اﺳـﺖ
ﻳـﻦ ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ وﺟـﻮد  در اﺎمﻛﻠـﺴﺘﺮول ﺗـ
  ﺎي ﻣﺪاري و داﻣﭙﺮوري اﺳﺘﺎن و ﻗﺎﺑﻞ دﺳﺘﺮس ﺑـﻮدن ﭼﺮﺑﻴﻬ ـدا
  
  
  . ﺑﺎﺷﺪاﺷﺒﺎع ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺤﺼﻮﻻت داﻣﻲ 
 ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﻟﺠـﺴﺘﻴﻚ ﮔﺮﺳﻴﻮن ﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﻮن ر ﺑﺎ ﺗﻮ 
  ي اﻧﻔ ــﺎرﻛﺘﻮس ﻋﺎﻣــﻞ ﺧﻄــﺮ زا ﻳﺎﺑ ــﺖ در اﻳ ــﻦ ﭘــﮋوﻫﺶ د
ﻮد ﻛـﻪ ن ﺑ ـ و ﻫﻤﻜـﺎران ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ آ odePﺗﺤﻘﻴﻘﺎت  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
دو ﺟـﻨﺲ زن و ﻣـﺮد ﺑـﻪ   در ﻫـﺮ  درﺻﺪ 2/5دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺎ ﺷﻴﻮع 
   اﻧﻔـﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛـﺎرد ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ ﻗـﻮي در اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ 
اﻓﺮاﻳﺶ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﭘﻼﻛﺘﻲ دﻳﺎﺑﺖ ﻗﻨﺪي ﺑﺎ . (41 )ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻣﺒﻮس را اﻓـﺰاﻳﺶ و در ﻧﻬﺎﻳـﺖ ﺷﺎﻧﺲ ﺷﻜﻞ ﮔﻴﺮي ﺗﺮو 
. (2 )ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺷـﺎﻧﺲ اﻳـﺴﻜﻤﻲ ﻗﻠﺒـﻲ ﻣـﻲ ﺷـﻮد 
ه ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻣـﺰﻣﻦ  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎ 
ن در اﻳﺠـﺎد ﻪ ﺧـﺼﻮص دﻳﺎﺑـﺖ و ﺧﻄـﺮ ﺳـﺎز ﺑـﻮدن آ ﺑ
ﻮﺟﻪ در اﻳﻦ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﺗ  ﺑﻴﻤﺎري ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ 
ﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ آن  ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﺑﻪ ﻛﻨﺘﺮل و ﺗﻮ ﺟﺪي
  . ﻲ ﻃﻠﺒﺪرا ﻣ
ﻣﺘﻐﻴﺮ دﻳﮕﺮ ﺧﻄﺮ ﺳﺎز اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻗﻠﺒﻲ در اﻳﻦ 
و  mulliG ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴـﻖ .ﭘﮋوﻫﺶ اﺳﺘﻌﻤﺎل ﺳﻴﮕﺎر ﺑﻮد 
 ﻛـﻪ ﻣـﺼﺮف ﺳـﻴﮕﺎر ﻋﺎﻣـﻞ ن اﺳـﺖ ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آ 
ﻣﻼﺣﻈﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﺮوﻧﺮ ﻗﻠﺒﻲ در ﺑﻴﻦ ﺧﻄﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﻗﺎﺑﻞ 
 در اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺧﻄـﺮ ﻧـﺴﺒﻲ .ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﺮدان و زﻧﺎن 
ﮕﺎر در زﻧﺎن ﺳﻔﻴﺪ ﭘﻮﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎري در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﺳﻴ 
ﻣﻘﺎدﻳﺮ اﻳﻦ ﻛﻪ ﺑﻮده  1/4  و در ﻣﺮدان ﺳﻔﻴﺪ ﭘﻮﺳﺖ 1/24
ﻛـﻪ   ﺑـﻪ ﻃـﻮري ،ﺗﺮ ﺑـﻮد در زﻧﺎن ﺳـﻴﺎه ﭘﻮﺳـﺖ ﭼـﺸﻤﮕﻴﺮ 
 ﺑﺮاﺑـﺮ 2/80ﺳﻴﮕﺎري ﺑﻮدن ﺷﺎﻧﺲ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس را 
  در.(51 )ﻧـﺸﺎن داده اﺳـﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻏﻴﺮ ﺳﻴﮕﺎري ﺑﻮدن ﺑﻴﺸﺘﺮ 
 اﻧﻔـﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع و ﻫﻤﻜﺎران  datslojNﭘﮋوﻫﺶ 
ﻣﻴﻮﻛﺎرد در ﺑﻴﻦ ﺳﻴﮕﺎرﻳﻬﺎي ﻫـﺮ دو ﺟـﻨﺲ ﺑـﻪ وﻳـﮋه در 
ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﺧﻄﺮ ﻧﺴﺒﻲ ﺑﻮد و ﻣﺮدان ﺑﺎﻻﺗﺮ 
اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑﺨـﺼﻮص زﻧـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ در روز 
 ﻧﺦ ﺳﻴﮕﺎر ﻣﻲ ﻛـﺸﻴﺪﻧﺪ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ زﻧـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ 02ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
  ﺑﺮاﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﻮد در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ 6ﺳﻴﮕﺎر ﻧﻤﻲ ﻛﺸﻴﺪﻧﺪ 
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  ن ﺑـﻮده ﻛـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﺳـﻄﺢ ﻛﻠـﺴﺘﺮول ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ آ nnamrejH
ﺳﺮم و ﺗﻮﻗﻒ ﺳﻴﮕﺎر در اﻓﺮاد ﭘﺮﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒـﻲ در 
 ﺷـﺎﻧﺲ ﻪﺮ اﻳﻨﻜ ــ ــﺑه ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻋﻼو 
رض ﺟـﺎﻧﺒﻲ و اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻧﻔـﺎرﻛﺘﻮس را ﻛـﺎﻫﺶ داده ﺑﻠﻜـﻪ ﻋـﻮا 
. (71) ﻛـﺎﻫﺶ داده اﺳـﺖ ن را ﻧﻴـﺰ ﻣﺮگ ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از آ 
 در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻧﻔـﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛـﺎرد   دﻳﮕﺮ ﺧﻄـﺮزاي ﻣﺘﻐﻴﺮ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﻮد ﺻـﺪر و ﻫﻤﻜـﺎران در ﻳـﺰد .اﺳﺘﺮس ﺑﻮد 
 ﻛـﻪ اﺳـﺘﺮس و ﭼـﺎﻗﻲ دو ﻓـﺎﻛﺘﻮر ﻗـﻮي در اﻳﺠـﺎد ﻧـﺸﺎن داد
ﺑـﺮ (. 81)ﺑﻴﻤﺎري اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻮﻳﮋه اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﺑﻮده اﺳـﺖ 
 34/6 ،ﻫﻤﻜــﺎران و llawretueRﻧﺘــﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴــﻖ اﺳــﺎس 
 زﻧـﺎن  درﺻـﺪ31/3ﻣﻘﺎﺑـﻞ ﻮرد در  زﻧـﺎن ﮔـﺮوه ﻣـدرﺻـﺪ
 درﺻـﺪ 52/8ﻃﺮﻓﻲ  داراي اﺳﺘﺮس ﺑﻮده و از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
 ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ داراي درﺻﺪ02ﻣﺮدان ﮔﺮوه ﻣﻮرد در ﻣﻘﺎﺑﻞ 
ﺑﺘﻼ ﺑـﻪ ﺷﺎﻧﺲ ا . ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ اﺳﺘﺮس و ﻓﺸﺎر ﺷﻐﻠﻲ ﺑﻮده اﻧﺪ 
 ﺑـﺎ ﻓﺎﺻـﻠﻪ 1/15 در زﻧـﺎن  در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﺳـﺘﺮس اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس
 1/53ﺑﺮاﺑ ــﺮ ر ﻣ ــﺮدان دو ( 1/31 -2/20)درﺻــﺪ  59اﻃﻤﻴﻨ ــﺎن 
  . (91)ﺑﻮده اﺳﺖ ( 1/90-1/76)
اﺳﺘﺮس ﺑﺎ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻋﺼﺐ ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻨﮕﻲ 
ا ﺑـﺮاي ﻛـﺎﻫﺶ ﭘﺮﻓﻴـﻮژن ﻋـﺮوق ﻋـﺮوق ﺷـﺪه و زﻣﻴﻨـﻪ ر
ﻣﺎده ﻣﻲ ﻛﻨﺪ و ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺷـﺎﻧﺲ اﻳـﺴﻜﻤﻲ ﻛﺮوﻧﺮ آ 
  (.02 )ﻣﻴﻮﻛﺎرد ﻣﻲ ﺷﻮد
ن ﺑﻮده ﻛـﻪ ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﭼـﺎق اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
  اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس را اﻓﺰاﻳﺶ داده ﺑﻪ ﻃﻮري ﺑﻮدن ﺷﺎﻧﺲ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
را ﺣـﺪود ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ ﺧﻄﺮ ﻧـﺴﺒﻲ آن رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻛﻪ آزﻣﻮن 
 ﻧـﺸﺎن 3ن را ﺣـﺪود  و آزﻣﻮن ﻛﺎي دو ﺷﺎﻧﺲ ﺧﻄﺮ آ 1/2
ن  و دﻳﮕـﺮان ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ آ llawretueR ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت .داده اﺳﺖ 
 درﺻـﺪ 51/3  زﻧـﺎن ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد و  درﺻﺪ 52/1 ﺑﻮده ﻛﻪ 
 ﻣـﻮرد و ن ﻣـﺮدا  درﺻﺪ 61/1 و از ﻃﺮﻓﻲ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ زﻧﺎن 
 ﻣﺮدان ﺷﺎﻫﺪ داراي ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﭼﺎﻗﻲ ﺑﻮده و  درﺻﺪ 11/7
ر ﺷﺎﻧﺲ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛﺎرد در راﺑﻄﻪ ﺑـﺎ ﭼـﺎﻗﻲ د 
 و در (1/43-2/7) درﺻـﺪ 59 ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨـﺎن 1/9زﻧﺎن 
ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ در . (91 ) ﺑ ــﻮده اﺳــﺖ(1/61-1/59 )1/6ﻣ ــﺮدان 
دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﻮد ﺻﺪر و ﻫﻤﻜﺎران در ﻳﺰد ﭼﺎﻗﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻗﻮي 
 اﻳﺠﺎد ﺑﻴﻤﺎري اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻗﻠﺒـﻲ ﺑـﻮﻳﮋه اﻧﻔـﺎرﻛﺘﻮس ﺑـﻮده در
 ﺑـﺎ t وآزﻣـﻮن  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ آزﻣـﻮن ﻛـﺎي دو .(81)اﺳﺖ 
دﻫﺪ ﮔﺮﭼﻪ ﻋﻮاﻣﻠﻲ  آزﻣﻮن رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
 ،ﻴﻠﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﭘﺪر و ﻣﺎدر، ﻛﻢ ﺗﺤﺮﻛﻲ ﭼﻮن وﺟﻮد ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣ 
ﻬـﺎ در ﻤﻧوﺟـﻮد ﻣﻨﻮﭘـﻮز در ﺧﺎرژﻳـﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ ﻧﺎﻣﺘﻨﺎﺳـﺐ و 
ر ﺑﻮده اﺳﺖ اﻣـﺎ اﻳـﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎ در ي دو ﻣﻌﻨﻲ دا آزﻣﻮن ﻛﺎ 
ﻟﻮﺟﺴﺘﻴﻚ ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮده ﻟﺬا اﺳـﺘﻔﺎده از  ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮن 
ي دو و زﻣـﻮن رﮔﺮﺳـﻴﻮن ﻟﺠـﺴﺘﻴﻚ ﺑﺠـﺎي آزﻣـﻮن ﻛـﺎآ
  .  ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﮔﺮددt آزﻣﻮن
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آن ﺑـﻮد ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ 
داﺷـﺘﻦ ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن ﺑـﺎﻻي ) ﻛـﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن ﺑـﺎﻻ
 ﺳـﻄﺢ ﺑـﺎﻻي ﻛﻠـﺴﺘﺮول ﺗـﺎم ﺳـﺮم ،(ﺳـﺘﻮل ﺎﺳﻴﺴﺘﻮل و دﻳ 
 داﺷـﺘﻦ اﺳـﺘﺮس و ، داﺷﺘﻦ دﻳﺎﺑﺖ، ﻛـﺸﻴﺪن ﺳـﻴﮕﺎر، ﺧﻮن
ﭼـﺎق ﺑـﻮدن ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان رﻳـﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي ﺧﻄـﺮ ﺳـﺎز 
  اﺳـﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤـﺎل و ﺑﺨﺘﻴـﺎري در  اﻧﻔـﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛـﺎرد
  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
وﻇﻴﻔﻪ ﺧﻮد ﻣﻲ داﻧﻴﻢ از ﻫﻤﻜﺎري ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ و ﺣﻤﺎﻳﺖ 
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷـﻬﺮﻛﺮد داﻧﺸﮕﺎه ﮋوﻫﺸﻲ ﻣﺎﻟﻲ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮم ﭘ 
 ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻓﻮق را اﻣﻜﺎن ﭘﺬﻳﺮ ﺳﺎﺧﺖ و ﻛﻪ اﻣﻜﺎن اﺟﺮاي ﻃﺮح 
 ﻛـﺴﺎﻧﻲ ﻛـﻪ در اﺟـﺮاي ﻃـﺮح ﺑـﺎ ﻣـﺎ ﻛﻤـﺎلﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ از ﻛﻠﻴـﻪ 









































دﺮﻛﺮﻬﺷ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ / هرود9هرﺎﻤﺷ ،1 / رﺎﻬﺑ1386 
 83
ﻊﺑﺎﻨﻣ: 
1. Gibby P. Pthogenesis of a therosclerosis. In: Branwald E, Kasper DL, Fauci AS, Longo DL. 
Harrison,s principles of internal medicine. NewYork: McGrow Hill Company; 16th ed. 2005. p: 1424. 
2. Parkkosewich JA. Managment of patients with structural and inflammatory cardiac disorders. In: 
Smeltzer C, Bare BG. Brunner & suddarth,s textbook of medical surgical nursing. Philadelphia: JB 
Lippincott Company; 10th ed. 2004. p: 763. 
3. Aouizerat B. Atherosclerosis. In: Woods SL, Sivarajan froelicher ES, Motzer SU, Bridges EJ. 
Cardiac nursing. Philadelphia: Lippincott Williams Wilking; 5th ed. 2005. p: 139. 
4. Abbraham T, Kavanagh J. Assessment of the cardiovascular system. In: Phipps WJ, Sanders JK, 
Marek JF. Medical surgical nursing. Louis: Mosby Year Book Company; 7th ed. 2001. p: 603. 
5. William RH. Atherosclerosis peripheral arterial disease. In: Goldman L, Ausiello D. Cicel 
textbook of medicine. Pennsylvania. WB Suanders Company; 22th ed. 2004. p: 465.  
6 . ﺮﻐﺻ ا نﺎﻴﺗادﺎﺳ.ﻫﺎﻈﺗ ﻲﺒﻠﻗ يﺎﻬﻳرﺎﻤﻴﺑ نﺎﻣرد و ﻲﻠﺻا تاﺮ، ناﺮﻬﺗ :طﺎﻤﺳ تارﺎﺸﺘﻧا. 1381، 71. 
7. Riegel B. Myocardialinfarction. In: Clochesy JM, Breu C, Cardin S, Uvhittaker AA, Rudy EB. 
Critical care nursing. Philadelphia: WB Sunders Company; 4th ed. 2004. p: 354. 
8. Brugha TS, Cragg D. The list of threatening experiences: the reliability and validity of a brief life 
events questionnaire. Acta Psychiatr Scand. 1990 Jul; 82(1): 77-81. 
9. Gupta MA, Gupta AK. Stressful major life events are associated with a higher frequency of 
cutaneous sensory symptoms: an empirical study of non-clinical subjects. J Eur Acad Dermatol 
Venereol. 2004 Sep; 18(5): 560-5. 
10. Bullen C, Simmons G, Trye P, Lay-Yee R, Bonita R. Cardiovascular disease risk factors in 65-84 
year old men and women: results from the Auckland university heart and health study 1993-4. N Z 
Med J. 1999 Jan; 111(1058): 4-7. 
11. Keil U, Liese AD, Hense HW, Filipiak B, Doring A, Stieber J, et al. Classical risk factors and 
their impact on incident non-fatal and fatal myocardial infarction and all-cause mortality in southern 
Germany: results from the MONICA augsburg cohort study 1984-1992. Eur Heart J. 1998 Aug; 
19(8): 1197-207. 
12. Thomas HP. Classical cardiovascular risk factors: predictive value and treatment of the elderly. 
The rocky road to evidence-based medicine. Z Gerontol Geriatr. 2001 Apr; 34(2): 147-52. 
13. Esteghamati A, Abbasi M, Nakhjavani M, Yousefizadeh A, Basa AP, Afshar H. Prevalence of 
diabetes and other cardiovascular risk factors in an Iranian population with acute coronary 
syndrome. Cardiovasc Diabetol. 2006 Jul; 5: 15. 
14. Tunstall-Pedoe H, Woodward M, Tavendale RA, Brook R, McCluskey MK. Comparison of of 
the prediction by 27 different factor of coronnary heart disease and death in men and women of 
Scottish Heart Health Study: cohort study. BMJ. 1997 Sep; 315(711.): 722-9. 
15. Gillum RF, Mussolino ME, Madans JH. Coronary heart disease risk factors and attributable risks 
in African-American women and men: NHANES I epidemiologic follow-up study. Am J Public 
Health. 1998 Jun; 88(6): 913-7. 
16. Njolstad I, Arnesen E, Lund-Larsen PG. Smoking, serum lipids, blood pressure and sex 
differences in myocardial infarction: a 12-year follow-up of the finnmark Study. Circulation. 1996 




































 درﺎﻛﻮﻴﻣ سﻮﺘﻛرﺎﻔﻧا ياز ﺮﻄﺧ ﻞﻣاﻮﻋ                            ﺴﺣﻴﻲﺤﻟﺎﺻ رﺎﻳﺮﻬﺷ ،نﺎﻴﻠﻋﺮﻬﻣ ﻲﻠﻌﻨ 
 84
17. Hjermann I. Intervention of smoking and eating habits in healthy men carrying high risk for 
coronary heart disease. Acta Med Scand Suppl. 1999; 651: 281-4. 
18 .  سﺎﺒﻋ ﻲﻤﻴﻘﻧ ،ﻲﻠﻋﺪﻤﺤﻣ يزاﺮﺧ ،دﻮﻤﺤﻣ ﻲﻘﻓﺎﺑ رﺪﺻماﺮﻬﺷ يدواد ، . د سﺮﺘـﺳا و ﻲﻗﺎﭼ ﻲﺳرﺮﺑ درﺎـﻛﻮﻴﻣ سﻮﺘﻛرﺎـﻔﻧا ﻪـﺑ نﺎـﻳﻼﺘﺒﻣ ر .
ﺠﻣدﺰﻳ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ ﻲﺸﻫوﮋﭘ و ﻲﻤﻠﻋ ﻪﻠ. 1377، 6)3:( 25.  
19. Reuterwall C, Hallqvist J, Ahlbom A, De Faire U, Diderichsen F, Hogstedt C, et al. Higher 
relative, but lower absolute risks of myocardial infarction in women than in men: analysis of some 
major risk factors in the SHEEP study. J Intern Med. 2000 Jan; 247(1): 156. 
20. Jenson S. Oxygenation, cardiovascularfunction. In: Craven RF, Hirnle CJ. Fundamenta of nursing 
human health and function. East Washington: Lippincott Williams & Wilkins; 3th ed. 2000. p: 850. 
D
ow
nl
oa
de
d 
fro
m
 jo
urn
al.
sk
um
s.a
c.i
r a
t 1
3:4
6 +
04
30
 on
 S
atu
rda
y S
ep
tem
be
r 2
nd
 20
17
